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Prevaléncia de risco cardiovascular e fatores
associados em adolescentes

Prevalence of cardiovascular risk and associated factors in adolescents
Prevalencia de riesgo cardiovascular y factores asociados en adolescentes

RESUMO

Os fatores de riscos cardiovasculares e fatores associados podem em conjunto somar-se para o desenvolvimento de Doencas
Cardiovasculares. Objetivo: Analisar a frequéncia de fatores de risco cardiovascular e fatores associados em adolescentes. Método:
Estudo transversal realizado com 251 estudantes do ensino médio da cidade de Teresina (Pl), entre 14 a 17 anos de idade. Foram
obtidas informacgdes sobre o estilo de vida, dados antropométricos e clinicos. Resultados: A média de idade dos adolescentes de
16,2 = 0,76 anos. Observou-se prevaléncia de sonoléncia diurna excessiva (88%), fisicamente inativos (38,2%), pré-hipertensos
(14,7%) PAS e (27,1%) PAD. Sobre o indice de massa corporal o sexo feminino apresentou maiores indices, porém para circunfe-
réncia da cintura e pescoco o sexo masculino apresentou maiores indices (p<0,05). Conclusao: A presenca e associagoes positivas
entre os fatores de riscos que podem contribuir para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares servem como sinalizadores
para que medidas preventivas sejam tomadas.

DESCRITORES: Fatores de Risco; Estilo de Vida; Adolescentes.

ABSTRACT

Cardiovascular risk factors and associated factors may together add to the development of cardiovascular diseases. Objective:
The frequency of cardiovascular risk factors and associated factors in adolescents was analyzed. Method: Cross-sectional study
with high school students from the city of Teresina (PI), with a sample of 251 adolescents with a mean age of 16.2 = 0.76 years.
Lifestyle information, anthropometric and clinical data were obtained. Results: Adolescents presented prevalence of excessive
daytime sleepiness (88%), physically inactive (38.2%), prehypertensive (14.7%) SBP and (27.1%) DBP. Regarding body mass index,
females presented higher indices, but for waist and neck circumference, males presented higher indices (p <0.05). Conclusion: The
presence and positive associations between risk factors that may contribute to the development of cardiovascular diseases serve
as indicators for preventive measures to be taken.

DESCRIPTORS: Risk factors, Lifestyle, Adolescents.

RESUMEN

Los factores de riesgo cardiovascular y los factores asociados pueden sumarse al desarrollo de enfermedades cardiovasculares.
Objetivo:Analizar la frecuencia de factores de riesgo cardiovascular y factores asociados en adolescentes. Método: Estudio trans-
versal realizado con 251 estudiantes de secundaria de la ciudad de Teresina (Pl), entre 14y 17 afos. Se obtuvo informacion sobre
estilo de vida, datos antropomeétricos y clinicos. Resultados: La edad promedio de los adolescentes fue de 16,2 + 0,76 afos. Hubo
una prevalencia de somnolencia diurna excesiva (88%), inactividad fisica (38,2%), PAS prehipertensos (14,7%) y EAP (27,1%). En
cuanto al indice de masa corporal, las mujeres tuvieron tasas mas altas, sin embargo, para la circunferencia de cintura y cuello, los
hombres tuvieron tasas mas altas (p <0.05). Conclusion: La presencia y asociaciones positivas entre factores de riesgo que pueden
contribuir al desarrollo de enfermedades cardiovasculares sirven como senales para la toma de medidas preventivas.
DESCRIPTORES: Factores de Riesgo; Estilo de Vida; Adolescentes.
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INTRODUCAO

entre as Doengas Cronicas Nao
D Transmissiveis (DCNT), as Do-

encas Cardiovasculares (DCV)
estao no topo com 31,3%, a hipertensio,
que ¢ um Fator de Risco Cardiovascular
(FRCV), afeta de 2% a 13% das criancas
¢ adolescentes'. A prevaléncia das DCV ¢
uma preocupagio crescente considerada
umas das maiores causas de morbimortali-
dade? Neste contexto, ¢ importante o de-
senvolvimento de estratégias preventivas,
pois estudos multicéntricos apresentam
diferencas regionais de FRCV?.

A Organizagio Mundial de Satde
(OMS)* (2006) considera que a pritica de
atividade fisica previne ou reduz a hiperten-
sdo arterial, depressio, cardiopatias, sobre-
peso entre outas enfermidades, além de pro-
mover bem-estar em seus praticantes. E esta
de forma plancjada proporciona diversas
adaptacdes morfoldgicas e fisioldgicas no
sistema cardiovascular, melhorias no fun-
cionamento do sistema cardiorrespiratdrio,
dos indices de composi¢ao corporal, hipo-
tenso pos-exercicio ¢ pds-treinamento™>.

Na puberdade evidencia-se a adog¢io de
comportamento de risco para a saude, que
tende a se manter durante a fase adulta, o
que pode interferir na qualidade de vida®.
Elicker et al.”® relatam o uso de drogas
como uma preocupagio mundial, e tanto
4lcool como tabaco com maiores taxas de

A prevaléncia

das DCV é uma
preocupacao
crescente
considerada umas
das maiores causas de
morbimortalidade.
Neste contexto,

¢ importante o
desenvolvimento
de estratégias
preventivas,

pois estudos
multicéntricos

apresentam diferencas
regionais de FRCV.

mortalidade no mundo. O uso precoce
de dlcool na adolescéncia estd associado a
problemas de satide na fase adulta, contri-
buindo com o risco de consumo em exces-
so ao longo da vida'®"".

O habito de sono é considerado com-
portamento benéfico para o organismo ¢
essencial para o ciclo de 24 horas®. Leg-
nani’ descreve que bons niveis de sono
estao associados a maiores frequéncias de
comportamentos promotores de satde,
e a falta de sono ou mesmo niveis insufi-
cientes de sono estio associados ao uso de
tabaco e dlcool. Nesse cendrio, destaca-se
a Sonoléncia Diurna Excessiva (SDE)
relatada por Felden et at.'® como uma
sensagio aumentada da necessidade do
sono, ¢ diminui¢io no estado de alerta. Na
adolescéncia observa-se um atraso na fase
do sono caracterizado por estagios mais
tardios para acordar, o que pode estd as-
sociado a quadros de hipertensao, estudos
demonstram associacio entre m4 qualida-
de do sono tanto com menor quanto com
excessivo tempo de sono ¢ pressao arterial
elevadal 1,12,13, 14'

Estudos dessa natureza contribuiem
para claboragio das intervengoes destina-
das a promocao de estilo de vida saudavel
entre adolescentes, ¢ auxiliard os profissio-
nais de satde com pardmetros confidveis.
Neste sentido, o estudo objetivou analisar
a frequéncia de fatores de riscos cardiovas-
culares em adolescentes.
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METODO

Estudo Tranversal realizado com 251
estudantes de escolas publicas da regular-
mente matriculados entre 0 1° ¢ 3° anos do
Ensino Médio de uma escola ptblica Tere-
sina (Piauf, Brasil).

Os estudantes foram selecionados por
amostragem probabilistica aleatéria sim-
ples através de sorteio realizado pelo pro-
grama BioEstat, versio 5.3 ¢ estratificada
por ano de ensino médio (1°, 2° ¢ 3° anos),
¢ a amostra calculada com base na popula-
¢3o finita ¢ teste de normalidade.

O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui/UFPI-CCS sob CAA
90250618.3.0000.8057, sendo a mensu-
racao de dados antropométricos, pressio
arterial ¢ a aplicacio dos questiondrios
com os escolares foram realizadas somente
mediante devolugao do Termo de Con-
sentimento Livre Esclarecido pelos pais/
responsdveis dos alunos selecionados e

Termo de Assentimento assinado pelos es-
colares, conforme resolugao 510/16.

Realizou-se a coleta de dados de setem-
bro a novembro de 2018, no horirio de
estudo dos escolares por avaliadores devi-
damente treinados para ocupar uma sala
dividida em estagoes (12 estagio: Questio-
narios; 2* medida da pressao arterial; 3%
medidas antropométricas).

Na andlise estatistica foi usado o sof-
tware estatistico Statistical Package for
Social Sciences (IBM SPSS®) para Win-
dows’, versio 23.0. A normalidade das va-
ridveis foi verificada pelo teste Kolmogo-
rov-Smirnov, (p>0,05), as varidveis IMC,
PAS, PAD apresentaram distribuicao
normal. Utilizou-se o teste t-Student para
varidveis categérica dicotomica, ¢ ANO-
VA para varidvel com 3 ou mais categorias.
As varidveis CC e CP apresentaram dados
nio normais (p<0,05); para essas varid-
veis foram utilizados o teste Mann-Whit-
ney, para varidvel categérica dicotémica,
¢ Kruskall-Wallis, para varidvel com 3 ou

mais categorias. A andlise descritiva in-
cluiu o célculo da média, medianas, desvio
padrio, intervalo interquartil, minimos e
maximos, para as varidveis quantitativas; e
frequéncias, para as qualitativas e seus res-
pectivos intervalos de confianga de 95%

(IC95%).
RESULTADOS

Quanto ao estilo de vida, 94% nio am
do estudo 251 adolescentes com idade
média de 16,2 anos (+ 0,76), e 60,1% do
sexo feminino. apresentaram comporta-
mento sedentdrio durante a semana. Em
relagio ao nivel de atividade fisica, 38,2%
foram classificados como inativos. Acerca
do consumo de alcool, 8,4% estavam em
zona de risco moderada, 6,0% estudantes
usavam tabaco, 20,0% tinham consumido
4lcool nos ultimos 30 dias, 53,0% experi-
mentaram pela primeira vez aos 14 ou 15
anos € 20,0% costumam fumar em casa de

amigos('Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao da amostra de adolescentes, em valores absolutos e proporcionais, de acordo com o Estilo de

Viida, a percepgao da qualidade do sono e sonoléncia diurna, Teresina — Piaui, 2019.

VARIAVEIS

Comportamento sedentario na semana (CS)

Sim

Nao

Comportamento sedentario no fim de semana

Sim

Nao

Nivel de atividade fisica
Muito ativo
Moderadamente ativo
Inativo

Consumo de alcool
Baixo risco

Médio risco

Alto risco ou uso nocivo
Sindrome da dependéncia do alcool
Uso de tabaco

Sim

Nao

Nos dltimos 7 dias, em quantos dias alguém fumou na sua presenca

7485 saidecoletiva = 2021; (11) N.68

FREQUENCIA, N %
15 6,0
236 94,0
32 12,7
219 87,3
91 36,3
62 25,5
9% 38,2
225 89,6
21 8.4
03 1,2
02 08
15 6,0
236 94,0



Nenhum dia

1ou 2 dias

3 ou 4 dias

5 ou 6 dias

Todos os 7 dias

Consumo de tabaco pelos pais
Nenhum

Pai

Mae

Ambos

N3ao sabe

Consumo de tabaco pelos amigos
Nao

A maioria

Poucos

Com que frequéncia vocé considera que dorme bem
Nunca

Raramente

Algumas vezes

A maioria das vezes

Sempre

Como vocé avalia a qualidade do seu sono
Ruim

Regular

Boa

Muito boa

Excelente

Quantas horas de sono nos dias de semana
Menos de 6 horas

6 horas

7 horas

8 horas

9 horas

10 ou mais horas

Quantas horas de sono nos dias de final de semana
Menos de 6 horas

6 horas

7 horas

8 horas

9 horas

10 ou mais horas

Sonoléncia diurna
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124
74
23
04
26

198
30
12
01
10

157
14
80

05
44
93
80
29

33
96
74
31
17

60
87
54
36
09
05

19
25
26
63
56
62
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49,3
29,5
9,2
1.6
104

788
12,0
4,8
0.4
4,0

62,5
5,6
31,9

2,0
17,5
371
31,9
11,6

13,1
38,2
29,5
21,4
6,8

239
34,7
215
14,3
36
20

7,6
10,0
104
25,1
22,3
24,7

coletiva
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Excesso de sonoléncia diurna
Nao

Fonte: dados da pesquisa.

A Pressio arterial sistélica (PAS) mé-
dia e a Pressao Arterial Diastélica (PAD)
média do sexo masculino apresentaram
valores médios superiores em relagao ao
sexo feminino (110,8 e 63,9) respectiva-
mente; contrério a estes dados a Frequen-
cia Cardiaca (FC) do sexo feminino foi
maior que do sexo masculino, em ambos

(p<0,05). Sobre os niveis de atividade
fisica, a PAS média dos adolescentes
muito ativos apresentou médias maiores
(108,6) em relagio as demais categorias,
¢ os considerados inativos apresentaram
maiores valores médios de FC (77,5),
ambos os resultados (p<0,05). Na cate-
goria alto risco ou uso nocivo de dlcool,

221 88,0

30 12,0

os adolescentes apresentaram valores mé-
dios elevados da PAS média (p<0,05). E
apesar da alta prevaléncia de sonoléncia
diurna, os adolescentes com pouca sono-
léncia diurna apresentaram PAD média
com niveis superiores (67) quando com-
parados aos com sonoléncia diurna exces-

siva (p<0,05). (Tabela 2).

Tabela 2. Comparacao de médias das variaveis antropomeétricas com os dados socioecondmicos e relacionados ao

estilo de vida dos estudantes, Teresina — Piaui, 2019.

) IMC cC cP
VARIAVEIS
X=DP* P-VALOR X=DP* P-VALOR X=DP* P-VALOR

Sexo 0,020t 0,010™ 0,000™
Masculino 20,0+£3,0 70,3+6,8 34,8+4,0

Feminino 21,0+3,2 68,3+7,5 30,4+1,9

Ano de estudo 0,426% 0,512% 0,856¢
1°ano 20,429 68,7+6,3 32,2+4,3

2°ano 21,035 70,2+9,0 32,1+3,1

3°ano 20,5+3,0 68,3+6,4 31,9+2,9

Classe economica 0,880° 0,162% 0,002¢
A 19,8+2,7 66,4+5,8 30,0+5,0

B1-B2 20,7+3,5 70,2+7,8 33,34,7

c1-C2 20,6+3,1 68,8+7,3 31,6x2,7

D-E 20,3£2,6 66,7+5,3 30,7+2,0

Nivel de atividade fisica 0,390t 0,096k 0,000¢
Muito ativo 20,8+3,3 70,2+8,0 33,4x29
Moderadamente ativo 20,127 67,8+6,0 31,8+5,2

Inativo 20,7+3,3 68,9+7,4 31,0x2,2

Consumo de alcool 0,028° 0,008¢ 0,065"
Baixo risco 20,4%3,1 68,7+7,2 31,9+2,9

Médio risco 22,6x4,0 73,074 33,9+7,8

Alto risco ou uso nocivo 21,125 74,041 35,7+1,1

Sindrome da dependéncia 20,1+1,2 62,7+1,7 29,8+0,8

Uso de tabaco 0,141t 0,601™ 0,367™
Sim 21,8+2,7 71,0£7,6 31,5+3,0

Nao 20,5+3,2 68,9+7,3 32,1£3,6

Sonoléncia diurna 0,286" 0,899™ 0,412m

coletiva = 2021;(11) N.68



Excesso de sonoléncia

Pouca sonoléncia

20,7+3,2

20,0+2,9
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69,1+7,5

68,6+6,0

32,1+3,7

32,2+2,4

* X«DP: média + desvio-padrao; ' Teste t-Student / ANOVA / ™ Mann-Whitney /¥ Kruskal-Wallis; valores significativos (p < 0,05) estao destacados em negrito. Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAO

A promocio da satde na escola ¢ uma
preocupacao mundial pois, ¢ na adoles-
céncia que sdo incorporados hdbitos de
vida que podem persistir até a fase adul-

t a45,46,47

, contribuindo para o desencadea-
mento de fatores de risco cardiovasculares
que tém sido associados a um acentuado
risco de morbidade e mortalidade®®,

O estudo avaliou os fatores de riscos
cardiovasculares (FRCV) como o estilo
de vida dos adolescentes, considerando
a inatividade fisica, o consumo de dlcool
e tabaco ¢ o sono. Para obesidade foram
estabelecidos os dados do indice de massa
corpérea (IMC), circunferéncia da cintura
(CQ) e circunferéncia do pescogo (CP), e
os clinicos a verificagio da hipertensio
através da PAS e PAD.

Foram identificados 236 (94%) adoles-
centes que nio apresentaram CS durante a
semana. Esse resultado pode ser explicado
pelo sistema de Ensino Integral, em que os
alunos estao inseridos pois esses permane-
cem oito horas na escola estando restritos
para utilizacio de celulares, computador,
TV e videogame. Contudo, no final de
semana esses apresentaram uma pequena
elevagao do CS resultado que corrobora
com similares' que denotam para impor-
tincia de manter atividade fisica no am-
biente escolar®.

Acerca da qualidade do sono 38,2%
consideravam regular. Estudos apontam
a associagao entre curta duracio do sono
¢ ama qualidade do sono entre os adoles-
centes'®7!%1 A National Sleep Founda-
tion* denota ponto de corte para o tem-
po de sono em adolescentes um periodo
que pode variar de 8h a 10h. Desta forma
percebe-se que parte dos adolescentes do
presente estudo estd abaixo deste ponto
de corte.

Os adolescentes tiveram prevaléncia de
eutrofia para classificagio do IMC, corro-

O estudo avaliou

os fatores de riscos
cardiovasculares
(FRCYV) como

o estilo de vida

dos adolescentes,
considerando a
inatividade fisica, o
consumo de ilcool

e tabaco e o sono.
Para obesidade

foram estabelecidos
os dados do indice

de massa corpérea
(IMC), circunferéncia
da cintura (CC) e
circunferéncia do
pescogo (CP), e os
clinicos a verificacio
da hipertensao através

daPAS e PAD.

borando outros estudos que apresentaram
maiores percentuais de cutrofia entre os
adolescentes 62,8%, 66,2% respectiva-
mente,*. Entretanto, estudo realizado por
Brito et al." mostrou que tanto o sexo fe-
minino quanto o masculino apresentaram
niveis de sobrepeso e obesidade maiores.
Mas o IMC entre os sexos apresentou di-
ferenca estatistica, onde o sexo feminino
apresentou IMC superior ao sexo mas-
culino. O estudo da PeNSE" afirma que
niveis mais elevados tendem a ter maior
prevaléncia entre o sexo feminino.

A obesidade abdominal foi determina-
da em 4,8% da amostra. Valores similares
foram encontrados em outros estudos
com adolescentes®®, ao comparar a varii-
vel entre os sexos a CC do sexo masculino
foi significativamente maior que o sexo fe-
minino. Outros estudos encontraram di-
ferengas semelhantes entre os sexos™*%,
Também a CP no sexo masculino foi sig-
nificativamente maior que no feminino.
Outros estudos encontraram valores se-

melhantes!®?

, ¢ ao realizar comparagoes
entre a CP e as classes B1-B2, essas apre-
sentaram valores elevados.

Assim pressupoem que menores niveis
de consumo de dlcool estiveram associados
a menores indices antropométricos, o que
pode ser considerado fator de protecio.

Os adolescentes mais ativos apresen-
taram PAS média superior as demais ca-
tegorias, um estudo encontrou valores
similares, entretanto sem diferencas signi-
ficativas66. Apesar dessa diferenga niveis
altos de atividade fisica estio relacionados
a baixas prevaléncias de HAS!"®** Os efei-
tos do exercicio fisico na diminui¢io da
PA ¢ a a¢oes ¢ mecanismos desta resposta
ndo parece ser ainda uma afirmacio aceita
de forma majoritaria, principalmente no
publico adolescente®.

O estudo teve limitacio devido viés de
memoria, que foi corrigido pela utilizagio
de questiondrios validados.
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risco cardiovasculares se manifesta em  monitoramento de tendéncias, assim

diferentes contextos da vida do adoles-  promovendo um estilo de vida saudavel

O trabalho permite compreender o cente, apoiando futuras intervengdes,  neste publico.

ou ainda, fornecendo uma base para o

modo como a frequéncia de fatores de
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